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Ozet 

Kalca septik artritinin tanisi gec¢ konursa eklemde artroz, fiz ayrismasi osteomye- 
lit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Eslik eden enfeksiyon hastaliklart 
taninin gecikmesine neden olabilir. Septik artritin ge¢ dénem sekellerinden kurtul- 
mak icin kalga agrisi ile basvuran her hastada bu hastaligin ayirici tanisi icin ge- 
rekli testler istenmelidir. Bu yazida pndmoni tanisi ile tedavi edilen ve eslik eden 
kalca septik artrit tanis! ge¢ kondugu icin femur basi fiz kaymasi ile beraber eklem 
cikigi gelisen 13 yasinda ¢ocuk hasta sunuldu. 
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Abstract 

If the diagnosis of the hip septic arthritis is delayed, serious complications such 
as the arthrosis in joint, the separation of epiphyseal, osteomyelitis and sepsis 
can develop. The presence of the accompanying infectious diseases contributes 
to the delay of the diagnosis. In order to get rid of the late period sequelaes of 
septic arthritis, the required tests should be asked for the differential diagnosis of 
this disease in each patient presenting with hip pain. In this paper we presented 
13 years old pediatric patient who was treated with the diagnosis of pneumonia 
developed joint dislocation together with the physis separation of the femoral 
head because of delayed diagnosis of accompanying hip septic arthritis. 
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Giris 

Ortopedik aciller igerisinde 6nemli bir yeri olan kalga septik art- 
ritinin tanis! ge¢ konursa eklemde artroz, epifiz ayrismasi oste- 
omyelit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir [1]. Kalga 
ekleminde agri sikayeti ile basvuran cocuklarda klinik, laboratu- 
var ve radyolojik olarak septik artrit mutlaka ekarte edilmelidir. 
Taninin gecikmesinde eslik eden osteomyelit, pndmoni, gastro- 
enterit, apandisit gibi enfeksiyonlarin varligi ve transiyent sino- 
vit gibi artritlerle karistirilmas! temel nedenlerdir [1,2]. Bu yazi- 
da tanisi geciken kal¢a septik artritine bagli femur basi fiz ay- 
rismasi gelisen cocuk hasta sunuldu. 


Olgu Sunumu 

Diz ve kalga agrisi sikayeti olan 13 yasinda erkek hasta, klinigi- 
mize septik artrit, osteomyelit 6n tanisi ile baska bir klinik tara- 
findan yatisinin 1. giinu konsilte edildi. Hastanin muayenesin- 
de sol kalca ekleminin aktif ve pasif hareketleri kisitli idi. Kalga 
cevresinde Is artisi ve sislik mevcuttu. Hasta bu sikayetlerinin 2 
giindiir oldugunu belirtti. Diz grafide dzellik yoktu (Figiir 1). La- 
boratuvar tetkiklerinden lékosit 17500/mm3, C reaktif protein 
85 mg/l ve sedimantasyon hizi 40 mm/saat olarak yiiksek bu- 
lundu. Hastanin sol kalga eklemine ultrasonografi (USG) tetki- 
ki istenmesi, eSer eklemde sivi artis! saptanirsa USG esliginde 
ponksiyon yapilmasi ve alinan numuneden gram boyama ve kiil- 
tir calisilmasi 6nerildi. Fakat hastadan yiizeyel doku USG isten- 
digi ve cilt alti dokularinda 6dem oldugu iletildi. Tekrar olarak 
hastanin kalc¢a eklemini igeren USG yapilmasi istendi. Hastanin 
pnémoni tanisi ile yatirildigi pediatri klinigi tarafindan yatisinin 
17. giini cekilen kalc¢a grafisi degerlendirildiginde femur basinin 
posteriora cikik oldugu gérildii (Figur 2). Ayni giin posterior giris 
ile yapilan ameliyat esnasinda eklem icerisinde yaygin enfekte 
dokular saptandi ve temizlendi. Femur basi ile asetabulum eklem 
kikirdaginin yumusadigi, fiz hattinin tamamen ayristigi ve kal- 
¢anin posteriora ¢ikik oldugu izlendi. Koti dokularin debritma- 
ni sonrasi 8 litre serum fizyolojik ile eklem yikandi. Serbest olan 
femur basi, epifiz hattinin anatomik rediksiyonu sonras! 3 adet 
Kirschner teli ile femur boynuna tespit edildi (Figiir 3,4). 

Belden destekli uzun bacak atel 2 hafta stireyle kullanildi. Aspi- 
ratif dren ameliyat sonrasi 2. giin cikarildi. Ameliyat esnasinda 
alinan numuneden ¢alisilan Gram boyamada bakteri saptanma- 
di ve kiltiirde Greme olmadi. Ampirik olarak baslanan 1. kusak 
sefalosporin parenteral olarak 1 ay siiresince kullanildi ve aka- 
binde 2 hafta oral tedavi verildi. Hastada laboratuar ve klinik 
olarak iyilesme saptanmasi dizerine ampirik olarak baslanan an- 
tibiyotik tedavisi degistirilmedi. ikinci aydaki kontrollerde akut 
faz reaktanlari normal degerlerine diismisti. Kirschner telleri 6. 
haftada ¢ikarildi ve hastanin sol kalga ekleminde hareket kisitli- 
1181 olmasi Uzerine fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi. Hasta- 
nin 1. yil kontroliinde eklem stabildi fakat femur basinda deje- 
nerasyon mevcuttu ayrica eklem hareketleri aktif ve pasif olarak 
her planda kisitl idi (Figiir 5). 

Tartisma 


Figtir 1. Hastanin ilk degerlendirmedeki Figiir 2. Sol kalca cikiginin 


sol kalca grafisi saptandigi diz grafi goriintti 


Figiir 3. Ameliyat esnasindaki Figtir 4. Ameliyat sonrasi 1. haftadaki 


Septik artrit tanisinda klinik muayene, akut faz reaktanlari, ek- 
lemden alinan numunenin Gram boyamasi, numune kultiirii, diz 
grafi, eklem USG si, magnetik rezonans inceleme (MRI) ve sin- 
tigrafiden faydalanilmaktadir [3,7]. Septik artrit 6n tanisi ile ek- 
lem sivisindan alinan numunede bakteri Urememesi tanty! ekar- 
te ettirmez. Kultiir negatif hastalarda alinan numunede Gram 
boyamada bakteri kiimelerinin saptanmasi veya mililitrede 
50000 lokosit ve bunlarinda % 90’indan fazlasi polimorf niive- 
li olmasi tani i¢gin yeterli kabul edilmektedir [4,5]. Ayrica kiiltirde 
ureme oranlari % 52-82 olarak verilmistir [6]. 

Yapilan calismalarda en 6nemli prognostik faktoriin semptom- 
larin baslangig zamani ile tedavi aras! gecen sire oldugu belir- 
tilmistir. Ayrica tedavide geg kalis stiresine 4 ila 7 gin sti ola- 
rak dikkat cekilmistir. Akut kalga septik artritinde taninin erken 
konulmasiyla yapilacak cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik teda- 
visiyle olasi bir kalga harabiyetinin 6nlenebilecegi vurgulanmak- 
tadir [8,9]. Olgumuzun 1 yil sonundaki kontrollerinde kalga ek- 
lemindeki dejenerasyonunun fazla olmasi, sikayetlerinin basla- 
masi ile cerrahi tedavi arasindaki siirenin 19 giin olmasina bag- 
landi. 

Klinik olarak ve laboratuar degerleri agisindan septik artrit en- 
cok transient sinovit ile karismaktadir. Tedavileri ve ge¢ ddnem- 
de birakacaklari sekel agisindan oldukga fakli olan bu iki hasta- 
likta eklem sivisinin kiltiirii ve gram boyamas! yaninda Gadolini- 
um ile giiglendirilmis MR ile femur basindaki perfiizyon azalma- 
sinin saptanmasi ayiric! taniya katki sunmaktadir [10]. 

Cogu hastada akut faz reaktanlari, ates ve rontgen bulgulari 
normal olabilir. Bu sebeple kalga ekleminde agri sikayeti olan ve 
enfeksiyondan siiphelendigimiz durumlarda mutlaka eklem USG 
si ve akabinde mayi artis! varsa ponksiyon yapilmalidir. Alinan 
numune mutlaka mikroskopik olarak degerlendirilmeli ve kultir 
yapiImalidir [11]. Taninin gecikmesi sonucu olusabilecek komp- 
likasyonlarin malpraktis kapsaminda degerlendirilebilecegi akil- 
da tutulmalidir. 

Kalga eklemi septik artritinde gelisebilecek komplikasyonlar ki- 
kirdak hasari, osteomyelit, avaskiler nekroz, ¢ikik, fiz hasarina 
bagli buyiimenin durmasi, fiz ayrismasi, sepsis gibi ciddi durum- 
lardir. Bu tur komplikasyonlarin gelismesinde en 6nemli faktor 
olan tani ve tedaviye ge¢ baslanmasinda eslik eden enfeksiyon 
hastaliklarinin katkis! vardir. Scillia ve arkadaslar! 9 yasindaki 
bir kiz cocugunda kalga septik artritine bagli gelisen apse sebe- 
biyle yanlislikla akut apandisit tedavisi géren bir hasta sunmus- 
tur [12]. Hastamizda ise eslik eden pndmoni sebebiyle akut faz 
reaktanlari yiksek olmasi normal karsilanmisti ve ayni hastada 
septik artrit olabilecegi g6z ardi edilmisti. Ayrica pndmoni sebe- 
biyle parenteral olarak verilen antibiyotigin septik artrit klinigini 
baskiladigi dustinuldi. Septik artrit tanisinda temel olan eklem 
USG sinin erken doénemde cekilememesi, fiz ayrismas! ve kalca 
ekleminin cikigina sebep olmustu. 

Aroojis yenidogan doéneminde kalga septik artriti sonucu femur 
basinda epifiz ayrismasi gelisen 2 hastasini sunmus ve erken 
tan! sonras! uygun tedavi ile kalca ekleminin fazla hasar gorme- 


Figiir 5. Ameliyattan sonraki 1. yil kontrol 


kontrol grafisi grafisi 
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yebilecegini vurgulamistir [9]. Hastamizda sikayetlerinin 19. gu- 
nunde tani konmasi sebebiyle uygun cerrahi tedavi yapmamiza 
ragmen 1. yil kontrollerinde kalga ekleminde ileri derecede art- 
roz ve hareket kisitlilig1 saptandi. Sonug olarak kalg¢a agrisi sika- 
yeti ile gelen her hastada, septik artritten sliphelenerek gerek- 
li tetkiklerin yapilmasi, tan! gecikmesine bagli hastada olusabi- 
lecek geg dénem komplikasyonlarini ve malpraktis problemleri- 
ni onleyecektir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
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yan edilmemistir. 
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